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Varón de 53 años derivado a CCEE por 
hipopotasemia…
ANTECEDENTES PERSONALES: 

• Empresario de tienda de instrumentos musicales. 
• No AMC (reacción alérgica cutánea -habones- a los 18-20 años de etiología 

no aclarada). Probable intolerancia a la lactosa (hace dieta, pero sin 
confirmación analítica). 

• No hábitos tóxicos. 

• No HTA, DM ni cardiopatías conocidas. 

• IQ de fimosis y apendicectomía. 

• No tratamiento farmacológico habitual. 



Enfermedad Actual
Toma de forma habitual suplementos vitamínicos, cúrcuma e infusiones de 
"palo de arco". 
Hecha analítica de rutina (para valorar PSA) en Atención Primaria, se objetiva 
K 3,1. Asintomático. TA habitualmente normal (110/70).

Exploración física: 
Delgado, buen estado general. TA en consulta 130/78. AC: rítmica sin soplos a 
70 lx’. AP: normal. Abdomen sin alteraciones, MMII sin edemas, se palpan 
pulsos pedios. No lesiones cutáneas.



Lapacho o pao d’arco (palo de 
arco)
• Handroanthus serratifolius: Tabebuia avellanedae, T. 

impestiginosa, T. altissima
• Árbol de hoja caduca o perenne de bosques tropicales de 

montaña (Sudamérica). 
• Corteza interna: 

• Considerado antibiótico y antifúngico natural. 
• Compuestos activos: lapachol (derivado de la 

vitamina K o naftoquinona), quercetina y otros 
flavonoides.



Pruebas Complementarias
ANALÍTICA 
• Hemograma: HG: 7.100 Leucos (2.530

neutrofilos) Hb 15.9 VCM 88 plaquetas
249.000.

• Bioquímica: glucosa 106; Urea 41; Cr 1; FG
82; transaminasas normales; colesterol 202;
LDL 131; Calcio 10.4; fosforo 2,4; Mg 1.28;
Na 140; K 3.2. Cortisol, renina y aldosterona
en sangre normales. Gasometría venosa:
pH 7,39; HCO3 25 mmol/L. Orina de 24
horas con Potasio y Sodio normales, Calcio
en orina levemente disminuido.

OTRAS PRUEBAS
• ECG: ritmo sinusal a 66 lx’ sin alteraciones

de la repolarización.
• Rx Tórax: sin alteraciones.
• Eco Abdominal → TAC Abdominal: Estudio

realizado tras administrar contraste
intravenoso. En primer lugar, se exploraron
las glándulas suprarrenales sin contraste.
Ambas glándulas suprarrenales son de
tamaño y morfología normales, no
identificando masas. Existe un ligero
engrosamiento del brazo medial de la
glándula suprarrenal izquierda,
conservando la morfología, sugestivo de
hiperplasia glandular.



Evolución
• Asintomático, con suplementos 

orales de Mg consigue 
normalizar las cifras de Mg y 
mejorar las de potasio (sin 
llegar a la normalidad, cifras 
siempre menores a 3,5). 

• No toma de diuréticos, no 
clínica gastrointestinal.



Resumen

Hipokalemia e 
hipomagnesemia Hiperplasia adrenal

Suplementos de 
herbolistería



Hipokalemia
Principalmente por tres mecanismos:

• Redistribución hacia el espacio intracelular

• Pérdidas extrarrenales

• Pérdidas renales

Leve: 3-3’5 mEq/L
Moderada: 2’5-3 mEq/L
Grave: < 2’5 mEq/L







Hipomagnesemia

Concentración normal: 1,8-2,4 mg/dl 
(0,75-1 mmol/l)

Absorción en yeyuno e íleon y 
eliminación renal. 

Otras causas: Movimiento de Mg al 
interior de la célula. 



Hipokalemia e hipomagnesemia: 
PÉRDIDAS RENALES: 

• Trastornos tubulares (Gitelman/Bartter)

• Hiperaldosteronismo primario. 

BAJA INGESTA DE MAGNESIO

EFECTO DIURÉTICO/MINERALCORTICOIDE 
DE PRODUCTOS DE HERBOLISTERÍA

• Hipopotasemia leve
• Hipomagnesemia
• pH y HCO3 normales
• Renina, aldosterona y 

cortisol normales
• Orina 24h: Na, K 

normales, hipocalciuria.
• No diuréticos ni 

pérdidas digestivas.



Pérdidas Renales: trastornos tubulares
Síndrome de Gitelman Síndrome de Bartter Síndrome de Liddle

Causa AR (gen SLC12A3). Inactiva 
cotransportador Na/Cl. 

AR/XR. 5 tipos. Defecto del 
canal de asa (Na/Cl/K)

AD (hiperactividad del 
canal ENaC). 3 tipos.

Analítica HipoK e HipoMg HipoK (no siempre HipoMg) HipoK (Mg normal)

Orina 24h Hipocalciuria leve Hipercalciuria Normocalciuria

Cifras TA Normales Normales Altas

Gasometría Alcalosis metabólica leve o 
normal

Alcalosis metabólica Alcalosis metabólica

Renal No afectación. Renina y 
aldosterona ↑/normales

ERC. Nefrocalcinosis. Renina 
y aldosterona ↑

Renina y aldosterona ↓

Clínica Asintomático. Adolescencia, 
adulto. Condro-calcinosis, 

estatura baja

Infancia (nacimiento). Bajo 
crecimiento y dificultad para 

ganar peso. Sordera… 

Adolescencia. Debilidad 
muscular. HTA de difícil 

control.



¿Y la hiperplasia 
adrenal?
Lo normal: bilateral. 

Incidentaloma adrenal: 

• No funcionante. 

• Funcionante: 
• Aldosteronoma (Hiperaldosteronismo 

primario)
• Síndrome de Cushing ACTH-

independiente
• Feocromocitoma. 



Impresión Diagnóstica

Causa directa (diagnóstico funcional)

• Hipomagnesemia

Hilando fino… (Diagnóstico etiológico)

• Síndrome de Gitelman



¿Qué más podemos hacer?

Diagnóstico:

Mg en orina, excreción fraccional de 
cloruro.

Estudio genético con gen SLC12A3. 

DHEAS basal, TSD, Catecolaminas y 
metanefrinas en Suero y orina.

Terapéutico: 

Asegurar suplementación de Mg  y K. 

¿Suspender palo de arco?

Considerar añadir ahorradores de 
potasio. 



¡Muchas Gracias!
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Sesiones de Clínicas de M. Interna 2026.

- Paciente varón de 53 años con hipopotasemia. Hallazgo casual. 
- Asintomático. 
- Larga evolución.
- Estudios iniciales que no aclaran el origen. 







Tubulopatía renal autosómica recesiva
caracterizada por hipopotasemia,
hipomagnesemia, alcalosis metabólica
e hipocalciuria. Es causado por
mutaciones inactivantes en el gen
SLC12A3, que codifica el
cotransportador sodio-cloro sensible a
tiazidas (NCC) en el túbulo contorneado
distal.





- Estudio genético positivo.

- Tratamiento con suplementos de Mg 
y K vía oral. Sigue asintomático.

- Antecedente familiar….


